НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
Директору 

АНО ДПО «КРИТЕРИЙ»

А.Г. Алёхиной

Заявка на обучение

	Организация
	

	
	(название предприятия)

	просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек 

	
	
	

	для обучения по профессии/программе (аттестации/переаттестации)
	"Мобилизационная подготовка организаций (предприятий)"

	№

Фамилия,

Имя, Отчество

Должность, профессия

Дата 
рождения

СНИЛС

Серия и номер документа о ВО/СПО Квалификация/вид деятельности

Адрес электронной почты
Подпись*
1. 

2. 

…

*Обучающиеся, направляемые на обучение, расписываясь в столбце «Подпись», подтверждают, что присоединяются к Договору №_____ от _______, ознакомлены с Уставом, Лицензией и иными актами, регламентирующими организацию и образовательную деятельность АНО ДПО «КРИТЕРИЙ».

Желаемая дата начала занятий: ______________________________ 20    г.


	Оплату гарантируем.
	

	Юридический адрес 
	

	Фактический адрес
	

	Расчетный счет №
	

	в
	

	БИК
	
	к/с
	

	ИНН
	
	КПП
	

	ОГРН
	
	ОКПО
	

	ОКВЭД
	
	
	

	
	
	
	

	Оплату гарантируем.

ФИО и должность Руководителя Организации (полностью)______________________________ 

	                                                                                                                                                (Подпись)

действует на основании ______________________________________________________________

(Устава, доверенности № ___ от ….)

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	(ФИО)

	М.П.
	
	
	

	Контактное лицо
	
	
	

	
	(ФИО)
	
	(Должность)

	Телефон
	
	E-mail
	


            Просьба правильно указывать должность руководителя предприятия (Директор или Генеральный директор)!
